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Izvleček                        Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kako patronažne 
medicinske sestre sprejemajo oskrbo pacienta z izločalno stomo v 
domačem okolju. Raziskava je pokazala, da se patronažne medicinske 
sestre pri obiskih na domu dovolj posvečajo pacientu s stomo. Nimajo 
večjih težav pri oskrbi in jih ni strah pred soočenjem s pacientom. 
Kvaliteto življenja pacientov ocenjujejo kot zadovoljivo, kar 
pripisujejo njihovim obiskom na domu. Večinoma so pacienti 
samostojni, potrebujejo pa spodbudo in dodatna navodila, 
najpogosteje o oskrbi, menjavi pripomočkov in negi stome. 
Informiranost o prehranskih navadah je pogosta tema pogovora. 
Zaradi povečanja kroničnih obolenj, katerih končni izid je izpeljava 
stome, bi patronažne medicinske sestre potrebovale več izobraževanj 
na tem področju, kar pa je v času varčevalnih ukrepov omejeno. 
Pacienti so v domačem okolju soočeni s težavami pri psihični 
podpori, zato je podpora svojcev oz. družinskih članov ključnega 
pomena. Večji obseg obiskov s strani patronažne medicinske sestre bi 
lahko pripomogel k temu, da bi se pacient lahko pogovoril o svojih 
težavah in skrbeh. Na tem področju bodo morale patronažne 
medicinske sestre v znanje pacienta vložiti še veliko truda. Paciente s 
stomo morajo dobro pripraviti, da bodo lažje sprejemali spremembe, 
ki jih je v življenje prinesla stoma ter da to ne bo ovira v nadaljnjem 
življenju. 
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Abstract                         The aim of this thesis is to determine how community nurses deal 
with the care of patients with intestinal stoma. The research shows that 
community nurses devote themselves sufficiently to ostomy patients 
while visiting them at home. They do not encounter mayor problems 
while caring for them and they do not fear facing the patients. They 
find the patients' quality of life satisfactory, which is, according to 
them, result of their visits. The patients are generally independent, 
however they need encouragement and additional instructions on how 
to change and care for their accessories and how to care for their 
stoma. Knowledge of dietary habits is a frequent conversational topic. 
Due to an increase of chronic diseases which lead to a stoma, 
community nurses are in need of additional training in this field, 
however this is limited during austerity measures. Patients at home 
face problems with psychological support, therefore the support of 
family members is essential. A larger amount of community nurse's 
visits would contribute to the patient's possibilities to talk about their 
issues and concerns. In this area, community nurses will have to put a 
lot of effort into patient's knowledge. Ostomy patients must be well-
prepared in order to accept the changes brought into their life by stoma 
and so that this does not present an obstacle in the future. 
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V zadnjih desetletjih sta zdravstvena nega in medicina skokovito napredovali ter 
pripeljali do večjih možnosti zdravljenja tako različnih kroničnih bolezni kot tudi 
vnetnih bolezni prebavil. Če je pri teh obolenjih potreben operativni poseg, katerega 
končni izid je izpeljava črevesa ali sečevoda na trebušno steno, se pri pacientih pojavi 
problem. Bolezen se sicer pozdravi, vendar je pacientova telesna podoba drugačna, 
spremeniti pa mora tudi življenjski slog (Štemberger Kolnik in sod., 2012).  
 
Prvi kirurški poseg z izpeljavo črevesne stome sega v 16. in 17. stoletje. Najpogostejši 
vzroki za izpeljavo stome v tistem času so bile ukleščene kile, atrezija anusa in 
poškodbe trebuha. V sedanjem času pa je stoma zaključni del obsežnih operacij 
(črevesne bolezni, poškodbe danke in prirojene nepravilnosti črevesa) (Štemberger 
Kolnik, 2009). Po takšni operaciji se pacienti s stomo srečujejo s problemi, ki jih 
razdelimo na tiste, ki se pojavljajo po prihodu domov iz bolnišnice, ko še niso zmožni 
samooskrbe, in tiste v poznem obdobju, ko so že samostojni. Po odpustitvi v domačo 
oskrbo je potreba pacienta s stomo po psihični in telesni podpori patronažne medicinske 
sestre velika. V tem obdobju je pri pacientu s stomo še vedno prisotna pooperativna 
bolečina, ki zavira začetek učenja samooskrbe in posledično vpliva na izvajanje večine 
življenjskih aktivnosti, predvsem osnovnih dnevnih in instrumentalnih dejavnosti. To 
navadno privede tudi do tega, da pacienti pogosto niso sposobni razumeti in si 
zapomniti vseh informacij in navodil, ki jih prejmejo v bolnišnici. Pacienta s stomo 
spremlja tudi zmanjšan občutek varnosti, saj mu ni več na voljo zdravstveno osebje, ki 
je bilo vedno prisotno v bolnišnici. Šele v tem obdobju se pacient s stomo začne 
spopadati z diagnozo svoje bolezni in njenimi posledicami (Petek, 2010).  
 
Pozno obdobje je individualno in odvisno od stanja vsakega posameznega pacienta s 
stomo. V tem obdobju patronažna medicinska sestra prične z učenjem samooskrbe, ki 
pacientu s stomo omogoča lažje sprejemanje svoje spremenjene telesne podobe. Pri tem 
ima velik pomen tudi primerna izbira pripomočkov za nego stome, ki morajo biti varni, 
udobni ter enostavni za uporabo. Kljub temu, da so pacienti s stomo bolj dovzetni in 
poučeni o bolezni, še vedno potrebujejo veliko psihične podpore s strani patronažne 
medicinske sestre (Petek, 2010). Patronažna medicinska sestra pacienta s kronično 
boleznijo obišče dvakrat letno z namenom nudenja ustrezne pomoči družini za čim 
kakovostnejši način življenja glede na obolenje (Pravilnik o izvajanju preventivnega 
zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998).  
 
Patronažna medicinska sestra pri prvem obisku na domu skupaj s pacientom ugotovi, 
kakšne so njegove potrebe in sistematično načrtuje zdravstveno nego. Obravnava 
pacienta s stomo je celovita in zajema holistični pristop z upoštevanjem pacientovih 
fizičnih, psihičnih in socialnih lastnosti. Patronažna medicinska sestra ugotavlja in 
ocenjuje kakovost njegovega življenja na osnovi spremenjene stopnje samooskrbe pri 
izvajanju fizičnih ter psihosocialnih temeljnih življenjskih aktivnosti (Jelovčan, 2007). 
 
Pri tem si zastavi naslednje cilje: povrnitev samospoštovanja, neodvisnost, samozavest, 
zadovoljstvo, sposobnost upravljanja lastnega življenja in dostojanstvo. Patronažna 
medicinska sestra obravnava tako pacienta, kot tudi vse člane njegove družine. V 
kolikor je potrebno, organizira pomoč na domu in pomaga pri pridobitvi dokumentacije 
za ureditev dodatka za tujo nego in pomoč. Pomembno je, da pacient zopet prevzame 
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svojo življenjsko vlogo (oče, mati, stric, ded …). Pacientu je potrebna tudi pomoč pri 
iskanju ustrezne zaposlitve in ekonomske varnosti, potrditve ter osebnega zadovoljstva. 
Sodelovanje strokovnjakov v bolnišnici in v skupnosti se kaže v obravnavi 
zdravstvenega stanja, raziskovanju in učenju aktivnosti. Dopolnjevanje znanja in 
določanje prioritet, partnerstva in sodelovanja omogočajo doseganje ciljev za 
kakovostno življenje pacientov s stomo (Tomc-Šalamun, 2009).  
1.1 Stoma 
Beseda stoma izvira iz stare grščine in pomeni odprtino na telesu (Jelenc in Juvan, 
2007). V medicinski znanosti s tem izrazom poimenujejo umetno narejen izhod iz 
telesa, ki ima lahko različne funkcije. Stome delimo na hranilne, dihalne in izločalne 
(Štemberger Kolnik, 2012).  
V nadaljevanju diplomske naloge se bomo osredotočili na izločalne črevesne stome. 
Izločalna stoma je odprtina na trebušni steni, ki jo naredi kirurg v operativnem posegu 
(ostomija) in skozi njo izpelje črevo. Namen stome je izločanje urina in blata po umetni 
poti iz telesa v vrečko. Ta poseg je potreben takrat, ko sta sečni in prebavni trakt tako 
poškodovana, da normalno izločanje ni več mogoče. Največkrat je stoma narejena 
zaradi posledic operativnega zdravljenja raka debelega črevesa, danke in sečnega 
mehurja, vzrok za njeno namestitev pa so lahko tudi kronično-črevesne bolezni 
(Ulcerozni kolitis, Kronova bolezen), poškodbe prebavil in prirojene napake. Prva 
izpeljava črevesa na trebušno steno sega v čas pred 200 leti. Takrat so bile narejene 
enterokutane fistule zaradi posledic penetrantnih poškodb trebuha in vkleščenih kil. Prvi 
opisi kirurških stom pa so bili zapisani že v 16. in 17. stoletju. Kirurg Henri Albert 
Hartmann je v začetku 20. stoletja prvi naredil končno kolostomo. Prvo ileostomo pa je 
izpeljal nemški kirurg Baum leta 1879 (Štor in sod., 2007). Avtor Koželj (2004, str. 
118) deli izločalne črevesne stome na več načinov:  
 Po anatomski lokaciji jih deli na kolostome, ki predstavljajo izpeljavo na 
različnih delih širokega črevesja, in ileostome, ki predstavljajo izpeljavo na 
končnem delu tankega črevesja. Kolostome so lahko cekostome, ascendentne 
stome, tranzverzostome in sigmostome.  
 Po času trajanja jih deli na trajne (kadar odvajanje blata po naravni poti ni več 
mogoče) in začasne (kadar je odvajanje blata po naravni poti potrebno začasno 
izključiti in je predvidena še rekonstrukcija prebavnega trakta).  
 Po načinu izpeljave delimo stome na enocevne – terminalne (končne) in 
dvocevne ali zankaste, kjer sta izpeljava in odprtina napravljeni na črevesni 
vijugi. Le-ta ima dovodni in odvodni del vijuge.  
 Glede na bolezenski vzrok jih delimo na stome, namenjene zdravljenju malignih 
obolenj, tiste, namenjene zdravljenju benignih obolenj, stome zaradi prirojenih 
anomalij ter tiste za zdravljenje poškodb. 
Funkcija črevesne stome je, da ponovno omogoči izločanje blata. Vzroki, ki pacientu 
onemogočajo odvajanje po naravni poti, so lahko prirojene nepravilnosti, nepravilnosti 
v razvoju, karcinom, kronično vnetna črevesna bolezen Morbus Crohn (Kronova 
bolezen) in ulcerozni kolitis ter poškodbe prebavil, ki nastanejo kot posledica različnih 
nesreč (Obrez, 2013). Za kakšno stomo bo šlo, kje bo nameščena in ali bo stalna ali 
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začasna, je odvisno od stopnje poškodbe in mesta na prebavnem traktu. Začasno stomo 
napravi kirurg tako, da izločke izpelje stran od prizadetega dela črevesja, da se ta v času 
mirovanja zaceli in pozdravi. Za trajno stomo pa se kirurg odloči, ko je pacientovo 
črevo tako prizadeto, da ozdravitev ni več možna (Košorok, 1981). Kolostomo, ki je 
nova izpeljava za debelo črevo, srečamo pogosteje. Debelo črevo je rezervoar blata in 
organ, ki absorbira vodo. Konsistenca blata, ki se izloči skozi stomo, je gostejša in bolj 
kompaktna kot pri ileostomi. V veliki meri je odvisna od tega, kolikšen del črevesja je 
bil odstranjen. Lahko vsebuje različno količino encimov, ki lahko dražijo in 
poškodujejo kožo pacienta (Košorok, 1981). Pri ileostomi gre za izločanje blata skozi 
stomo iz tankega črevesa. Največkrat je narejena na delu, kjer tanko črevo prehaja v 
debelo črevo. V večini primerov je narejena pri mladih, aktivnih pacientih s kroničnimi 
vnetnimi črevesnimi boleznimi, kot so ulcerozni kolitis in Kronova bolezen (Košorok, 
1981). Negovanje je oteženo, ker je črevesna vsebina bolj lužnata, redko tekoča in 
vsebuje veliko prebavnih encimov. Če izloček nekontrolirano izteka je velika nevarnost, 
da na koži nastanejo razjede, zato je stoma oblikovana drugače. Kirurg ileostomo 
oblikuje tako, da le-ta v stomijsko vrečko prolabira približno 2-3 cm nad nivojem kože. 
Na ta način se izognejo težavam iztekanja izločkov pod kožno podlogo in draženju 
kože. 
Ileostoma je običajno trajna, črevo pa je izpeljano kot končna cev, medtem ko je stoma, 
ki je narejena na vijugi, začasna. Nega ileostome zahteva več iznajdljivosti, včasih tudi 
nekaj improvizacije. Priporočljivo je, da pacient pozna različne vrste pripomočkov in jih 
zna kombinirati. Ker je običajno narejena pri mladih ljudeh, se le-ti pri negi hitro 
znajdejo (Košorok, 1981). 
1.1.1 Zapleti pri črevesnih stomah 
V prvih petih letih po izpeljavi stome je incidenca zapletov največja, ne glede na to, ali 
je operacija programska ali nujna. Več zapletov zabeležijo pri pacientih s stomo zaradi 
Kronove bolezni (Carlsen in Bergan, 1995), medtem ko pri pacientih po operacijah raka 
ali divertikulitisa razlik ni (Jelenc in Juvan, 2007). Pri zapletih črevesnih stom se 
spremljajoče težave in razmišljanja usmerijo le v ta problem. Vsak zaplet, ki nastane na 
stomi ali na koži ob stomi, ovira psihično in telesno počutje pacienta. Pravilna določitev 
mesta in oblikovanje stome že med operacijo sta izjemno pomembna pri preprečevanju 
zapletov. Pomembno vlogo imajo tudi primerno izbrani in nameščeni pripomočki ter 
zadostna poučenost pacientov. Določene zaplete lahko pacient odpravi sam, pri večini 
pa je potreben posvet z medicinsko sestro ali enterostomalno terapevtko, medtem ko 
lahko nekatere bolj zapletene odpravi le zdravnik operater (Štemberger Kolnik, 2012).  
Zaplete lahko delimo na zgodnje in pozne. Zgodnji zapleti nastopijo kmalu po operaciji, 
mednje pa sodijo: neprimerno mesto, krvavitve, abscesi, infekcije, odmrtje – nekroza in 
ugreznitev stome. Pozni zapleti so parastomalna kila, prolaps, parastomalni dermatitis, 
ulceracije kože, varice, ileus, zožitev oz. ugreznitev stome, dehiscenca stome – 
mukokutana separacija, hiperkeratoza, polipi, recidiv karcinoma, fistule in bradavice 
(Tomc-Šalamun, 2007). 
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1.2 Življenje pacienta s stomo 
Po operativnem posegu, ki vodi v stomo, postane življenje pacienta negotovo. Pacient 
se sooča z dvomi, ali se bo kdaj lahko navadil na drugačen način življenja in odvajanja 
blata ali seča po drugi poti, kakor je bil navajen od rojstva. Pacient se med drugim sooča 
tudi s skrbmi, da ga bo okolica zaradi stome zavračala in da bo moral temeljito 
spremeniti svoje življenje itd. (Rešek, 2007). Avtorici Bavčar in Škrabl (2009) menita, 
da so posledice teh dvomov za paciente zelo obremenjujoče, včasih celo bolj kot sama 
fizična bolečina. Pacient s kronično boleznijo, invalidne osebe in tudi pacienti s stomo 
morajo po operativnem posegu v svojem življenju obvladati naslednje strategije 
(Charmaz, 2000; Ule, 2003): 
- izdelati prilagoditve v vsakdanjem življenju, 
- na novo oblikovati samopodobo (odnos do samega sebe), 
- najti smisel življenja kljub trajni oviranosti.  
Ule (2003) meni, da imajo pacienti težave z iskanjem smisla življenja. Občutke 
oviranosti lahko zmanjšujejo s pogovori s sebi enakimi, se vključujejo v društva in 
skupine za samopomoč. Tako imajo možnost socialne primerjave in izmenjave mnenj.  
1.2.1 Samopodoba  
Spoprijemanje z boleznijo in s stomo je odvisno od pacientove osebnosti še pred 
operacijo in boleznijo. Ljudje se med sabo razlikujemo. Nekateri pacienti so že po 
naravi črnogledi, na življenje gledajo pesimistično, so v nenehnem strahu, labilni in 
vodljivi. Drugi pa so optimisti, vedri, trdni. Življenje sprejemajo pozitivno, zato tudi 
lažje obvladujejo in premagujejo težave (Rešek, 2007). Čeprav se človek invalidnosti ali 
telesne spremenjenosti sprva sploh ne zaveda, se sooča s hudo prizadetostjo svojega 
samospoštovanja. Odziv na to spremenjeno samopodobo ima več obdobij (Ziherl, 
2004). Prvo obdobje nastopi takrat, ko pacient zapade v duševno stanje, imenovano 
akutna stresna reakcija. Pacient se takrat zave svoje bolezni in posledično invalidnosti. 
Pri pacientu opazimo stanje nekakšne osuplosti, zbeganosti, lahko tudi znake utesnitve 
zavesti, zoženja pozornosti in nesposobnosti doumevanja zunanjih vtisov. Zaradi 
invalidne telesne spremembe se lahko povsem umakne vase in ne zmore komunicirati 
niti z bližnjimi. Pogosto se pokažejo tudi znaki hude anksioznosti (tesnobe, strahu), ki 
lahko privedejo do paničnega strahu (Ziherl, 2004). Po končani operaciji se začne 
obdobje prilagajanja na telesno spremenjenost. Občutljivejši in osebnostno bolj ranljivi 
ljudje se spoprijemajo s tako imenovanimi prilagoditvenimi motnjami. V tem obdobju 
prevladuje depresivno razpoloženje. Spremljajo ga tesnoba in zaskrbljenost. Pacient se 
počuti nesposobnega za vsakdanja opravila, njegovo samospoštovanje pa je zelo 
prizadeto. Zato je potrebno takemu človeku poleg nudenja strokovne pomoči o 
pripomočkih, s katerimi premaguje invalidnost, pomagati tudi z naklonjenostjo in 
spodbudami. Tako omogočimo, da si ponovno pridobi izgubljeno samospoštovanje 
(Tomc-Šalamun, 2004). Ko pride do spoznanja, da je življenje s stomo lepo in 
kakovostno, bo sposoben sprejeti svojo drugačnost, telesni videz in takrat bo sprejel tudi 
stomo. Ko nastopi ta trenutek, lahko govorimo o dobri samopodobi (Rešek, 2007). 
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1.2.2 Elementi življenjskega sloga pacienta 
Na začetku je stoma za vsakega pacienta velika življenjska preizkušnja. Pacient se 
sooča s svojo spremenjeno podobo telesa, z odvajanjem skozi stomo, ki se jo mora 
naučiti tudi negovati. Pomembno je, da se pacient pred odpustom v domače okolje 
seznani s specializiranimi trgovinami in lekarnami, kjer lahko dobi ustrezne pripomočke 
za nego stome. Pri izbiri pripomočka mora upoštevati vrsto le-te, svoje želje, kakovost 
itd. Zaradi prisotnosti bolečine si pacient v bolnišnici pogosto ne zapomni vseh 
informacij in navodil o pripomočkih, zato mora ponovno obnoviti znanje o tem, kakšne 
so značilnosti pripomočkov, ki jih uporablja in se pripravljati na rokovanje z njimi. V 
tem začetnem obdobju je pacient pri negi stome odvisen tudi od pomoči svojcev, ki so 
pogosto prestrašeni in nezaupljivi do svojih sposobnosti pri uporabi pripomočkov. Zato 
je ustrezna izbira pripomočkov, ki so predvsem zanesljivi in varni za nošenje, toliko 
bolj pomembna. Šele ko pacient zaupa svojemu pripomočku, se lahko začne pot 
njegove rehabilitacije (Petek, 2011). 
Pacient s stomo se po operaciji, poleg skrbi glede nege in oskrbe stome, bolj posveča 
tudi vrsti in načinu prehranjevanja. Pred odpustom v domače okolje dobi navodila glede 
varovalne (lahke) prehrane, šest tednov po operaciji pa lahko postopno že uvaja 
običajno prehrano. Na ta način sam preizkuša, katera živila mu povzročajo prebavne 
težave, ga napenjajo, tvorijo neprijeten vonj, prekomerne pline …. Priporočeno je, da 
pacient beleži vrsto zaužite hrane in učinke le-te na njegov prebavni sistem. Poznavanje 
delovanja stome ob uživanju različnih živil vpliva tudi na boljšo samopodobo (Batas, 
2007). Na začetku je smiselno, da se pacient izogiba močneje začinjeni hrani, ki 
razdraži sluznico želodca in črevesja ter hrani, ki povzroča napenjanje in vetrove. 
Upoštevati je potrebno smernice za prehranjevanje pacienta, odvisno od tega, kakšen je 
bil vzrok za izpeljavo stome. Če je bil vzrok za operacijo kolorektalni rak, moramo tudi 
kasneje vzdrževati telesno težo in prehranjenost z dieto ter hrani dodajati pomembne 
nadomestke vitamina E, K karotenoide, minerale in vitamine, ribje olje, antioksidante, 
koencim Q. Tako lahko dieto obogatimo z različnimi novimi funkcionalnimi živili 
(prebiotiki, probiotiki) ali s prehranskimi dopolnili. Pacienti, ki med radioterapijo in 
kemoterapijo uživajo uravnoteženo prehrano, se bolje počutijo, njihovo zdravljenje pa 
poteka hitreje.  
 
Pri pacientih, pri katerih je vzrok za izpeljavo stome vnetna črevesna bolezen 
(Chronova bolezen ali ulcerozni kolitis), je cilj dietnega zdravljenja predvsem 
obvladovanje vnetja, zmanjšanje simptomov in nadomeščanje izgubljenih tekočin in 
hranil. Pacienti naj uživajo polnovredno mešano hrano. Izogibanje svežemu sadju in 
zelenjavi je v zagonu bolezni priporočljivo, da ne privede do poškodb sluznice (samo 
kuhana hrana). Tudi prehrana brez mlečnih izdelkov lahko ublaži simptome. Za kratek 
čas lahko stanje zapor, fistul itd. izboljšamo z uporabo hranil z definiranimi formulami 
(Kazić, 2007). Potrebna je tudi dovolj velika bilanca tekočin vključno z zeliščnimi čaji 
in svežimi sokovi. Koristna je tudi manj kisla sveža zelenjava. Med napadi drisk je 
priporočljiva kuhana zelenjava in otroška hrana. Potrebno se je izogibati ocvrti ali 
mastni hrani, mastnim mlečnim pijačam, čokoladi, mesu, gaziranim pijačam, začimbam, 
kavi … Hrani lahko dodajamo nadomestke za beljakovine, acidofilne tablete, maščobne 
kisline, česen v majhnih količinah, vitamin A, E, B kompleks ter vitaminsko mineralne 
preparate. Če so prisotna tudi druga obolenja (diabetes, hipertenzija, putika, ledvična 
obolenja), prehrano prilagodimo tudi tem zahtevam (Kazić, 2007). 
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Pacient lahko po okrevanju opravlja vsakodnevne aktivnosti in se vrne v normalno 
življenje. Stoma ni ovira za gibanje. Ukvarjanje s hobiji in športom je zelo 
priporočljivo, saj pacientu dviguje samozavest in ga motivira za nadaljnje delo. Veliko 
pacientov s stomo se ukvarja s kolesarjenjem, smučanjem, pohodništvom in podobno 
(Štemberger Kolnik, 2012). Običajno pacienti s stomo lahko po operaciji opravljajo 
svoje delo. Pomembno je, da si pred vrnitvijo v službo vzamejo dovolj časa za telesno 
in psihično rehabilitacijo. Na delovno mesto se lahko vrnejo takrat, ko se za to čutijo 
sposobne. Pred tem je nujno tudi posvetovanje z zdravnikom, ki oceni, ali je pacient 
dovolj okreval, da delovne obveznosti ne bodo ogrožale njegovega zdravja. Vse pa je 
odvisno od vrste dela, ki ga pacient opravlja pred boleznijo in operacijo. Če je delo 
fizično zelo naporno in zahteva dvigovanje težkih bremen (več kot 5 kg), je potrebno 
pacienta prerazporediti na lažje delovno mesto ali pa je potrebna prekvalifikacija v drug 
poklic (Rems in sod., 2012). V literaturi so zapisana priporočila glede dnevnih 
aktivnosti, ki se pacientu priporočajo. Pacientu svetujemo, naj se izogiba pritiskom, ki 
bi lahko povzročali krvavitve in posledično okvaro stome. Normalen pritisk obleke ali 
naslanjanje stome ne bosta poškodovala. Pacient lahko izbere katerokoli oblačilo, pri 
tem pa mora paziti, da okoli pasu ne bo preveč tesno in da ne povzroča drgnjenja preko 
stome, saj slednje lahko povzroči krvavitve. Pacienti se lahko kopajo ali tuširajo brez 
stomalne vrečke ali z njo, paziti morajo le na to, da za kopanje izberejo primeren čas, ko 
stoma miruje. Če se kopajo z nameščeno stomalno vrečko se svetuje, da robove oblepijo 
z obližem. Če je obliž nepremočljiv, ga samo osušijo, če pa uporabljajo mikropor, je 
prav, da ga osušijo s sušilcem za lase. Enako se priporoča tudi pri plavanju, vendar si 
morajo v tem primeru namestiti gumijasti pas. Med aktivnostjo je priporočeno uživanje 
več tekočin in soli. Odsvetuje se ukvarjanje z grobimi športi (nogomet, borilne veščine), 
ker lahko pride do poškodbe stome (Košorok, 1993).  
Stoma ni ovira, da se ne bi udeleževali plesov, obiskovali gledališča, kina, restavracij 
itd. Prav tako se zaradi nje ni potrebno odpovedati potovanjem in užitkom pri 
odkrivanju sveta. Pacienti morajo biti pri načrtovanju potovanja in pripravi prtljage 
posebno pozorni na to, da s seboj vzamejo vsaj dvojno količino stomalnih pripomočkov, 
zdravil in sredstev za nego stome. Dobro je, da se pacient pred potovanjem pozanima o 
oskrbi s pripomočki v državi, v katero potuje. Če pacient potuje z letalom, mora 
poskrbeti, da bo imel nekaj pripomočkov v ročni prtljagi, saj se lahko hitro pripeti, da se 
prtljaga izgubi. Pomembno je, da si pacient pred pričetkom potovanja namesti čisto 
stomalno vrečko, saj je menjava vrečke v tesnih sanitarijah letala, vlaka ali ladje težko 
izvedljiva, v avtobusu pa nemogoča (Rems in sod., 2012). 
Pomemben del kakovosti življenja pacienta s stomo je tudi spolnost. Po operaciji se 
odnos pacienta do svojega telesa spremeni, zato je pomembno, da sprejmejo svoje 
spremenjeno telo kot nekaj normalnega in se o vseh težavah, pomislekih in skrbeh 
pogovorijo s svojim partnerjem (Rems in sod., 2012). Pogosto je prisoten strah, da bi se 
stoma med spolnimi odnosi poškodovala ali da bi se pripomoček premaknil. Partnerjem 
pomagamo tako, da spodbudimo pogovor o posledicah stome in jim razložimo, da je na 
voljo veliko sodobnih varnih pripomočkov in posebno zamenljivih vrečk, namenjenih 
športu in spolnim odnosom. Te ne prepuščajo tekočine in vonja, ostanejo 
nepoškodovane in so tudi pri tesnem telesnem stiku neopazne (Salter, 1992). Poleg 
psiholoških ovir v intimnih odnosih in spolnosti se lahko pojavijo tudi fiziološke 
motnje, ki onemogočajo spolni odnos. Težave so odvisne od vrste operativnega posega 
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in spola pacienta. Pri moških se lahko pojavijo upad želje po spolnosti, težave z 
orgazmom in erekcijo, ki pa so po večini prehodne narave. Pri ženskah so lahko spolni 
odnosi po operaciji zaradi zožitev in brazgotin v nožnici boleči (Turnbull, 2009; 
Štemberger Kolnik, 2012).  
Ljudje s spremenjeno telesno podobo se v družbi pogosto počutijo odrinjene, pri tem pa 
obstaja tudi nevarnost, da se pričnejo zapirati sami vase (Košorok, 1993). Za pacienta s 
stomo je tako pomembno, da se srečuje z ljudmi, navezuje stike in z drugimi deli 
izkušnje, zato različna invalidska društva skrbijo za aktivnosti in družabne dogodke. V 
Sloveniji deluje zveza ILCO (ILEOstoma – COLOstoma), ki združuje paciente s stomo 
posameznih invalidskih društev. Namen združenja je pomoč novim članom, da jih čim 
prej pripravijo na življenje s stomo in jih prilagodijo na nov način življenja (Rems in 
sod., 2012). V društvu se trudijo pomagati z nasveti in z izmenjavo izkušenj med 
pacienti, kar ohrabri nove paciente in jim da prepričljiv občutek, da je z novonastalo 
spremembo možno kvalitetno živeti. Prizadevajo si, da na svojih srečanjih obravnavajo 
organizacijske, strokovne, vzgojne in družabne probleme (Košorok, 1993). Posamezna 
društva svoje člane seznanijo z vsemi novimi izsledki na področju stroke in z novostmi 
o oskrbi stome tako, da v okviru teh srečanj organizirajo strokovna predavanja, občasno 
pa tudi strokovne razstave najnovejših pripomočkov za nego (Rems in sod., 2012). Pri 
pacientih s stomo se v društvu pogosto spletejo trdne prijateljske vezi. Med seboj se 
srečujejo, si izmenjujejo naslove, telefonske številke in se po potrebi kontaktirajo ter si 
svetujejo (Košorok, 1993). Dobro je, da pacienti o svojih izkušnjah s stomo govorijo 
odprto in tako pomagajo izobraževati tudi preostalo javnost (Martinson Doyle in sod., 
2013). Pri novih operirancih je v veliko pomoč tudi glasilo društva. Predvsem 
pacientom s stomo, ki so se zaprli vase in o svojih težavah ne želijo govoriti, branje o 
pogumnih dosežkih, doživetjih in srečnem življenju drugih pacientov s stomo vliva 
samozavest in jih opogumlja, da lažje sprejmejo stomo (Košorok, 1993). 
1.3 Delo patronažne medicinske sestre – obravnava in rehabilitacija 
pacienta s stomo na domu 
Ob vedno krajših ležalnih dobah v bolnišnici, ki se pojavljajo v današnjih časih, si 
pacienti s stomo pogosto ne predstavljajo, kakšno bo njihovo življenje v domačem 
okolju. Po prihodu domov pacienta spremljajo številne težave. V domačem okolju so 
prepuščeni sami sebi in družinskim članom. Izločanje blata je še vedno neprijetna tema 
pogovora, zato pacienta pogosto premlevajo dvomi, ali naj se o tem pogovori s svojci 
ali ne. To je obdobje, ko se pokaže velika potreba po strokovno usposobljenem 
zdravstvenem osebju, ki zagotavlja kontinuirano zdravstveno nego. To lahko zagotavlja 
patronažna medicinska sestra ali enterostomalna terapevtka, ki pripomore k hitrejšemu 
in kakovostnejšemu obravnavanju pacienta s stomo (Štemberger Kolnik in sod., 2009).  
Patronažno zdravstveno nego izvaja patronažna medicinska sestra na pacientovem 
domu, v lokalni skupnosti, v okviru zdravstvenega doma in na terenu. Je integralni del 
primarne zdravstvene nege. Pri tem patronažna medicinska sestra ugotavlja potrebe in 
razmere pri družini, posameznikih, v skupnostih ter skupaj z njimi rešuje probleme, 
načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego ter skuša najti rešitve na poti do 
samooskrbe in zdravega življenjskega sloga. Pacienta obravnava kot celovito, 
edinstveno osebnost in ga mora primerno individualno obravnavati glede na posebnosti 
in potrebe, ki jih ta ima (Jelovčan, 2007). Patronažno zdravstveno varstvo vključuje 
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preventivno in kurativno zdravstveno nego. Patronažna medicinska sestra pacienta s 
kronično boleznijo obišče dvakrat letno z namenom nudenja ustrezne pomoči družini za 
čim kakovostnejši način življenja glede na obolenje (Pravilnik o izvajanju 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998). Na domu pacientu in 
njegovi družini nudi ustrezno pomoč za čim bolj kakovosten življenjski slog ne glede na 
bolezen. Na osnovi izvajanja temeljnih življenjskih aktivnostih in stopnje samooskrbe 
patronažna medicinska sestra na prvem obisku oceni kvaliteto življenja pacienta s 
stomo. Vodilo pri tem je Teoretični model zdravstvene nege V. Henderson in Dorothee 
E. Orem (Jelovčan, 2007). Na podlagi ocene ugotovljenega zdravstvenega stanja po 
temeljnih življenjskih aktivnosti načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego. V 
kolikor patronažna medicinska sestra na preventivnem obisku pacienta s stomo zazna 
potrebo po zdravstveni negi, se na podlagi lastne strokovne presoje in v sodelovanju s 
pacientovim osebnim zdravnikom dogovori za potrebno število obiskov. Kurativne 
obiske opravlja na osnovi delovnega naloga, ki ga predpiše zdravnik, ta pa mora 
natančno določiti tudi storitve in časovno obdobje obravnave pacienta s stomo na domu 
(Jelovčan, 2007). Holističen pristop upošteva pacientove psihološke, fizične in socialne 
lastnosti ter pacienta s stomo celovito obravnava. Ko pacient zapusti bolnišnico in se 
vrne v domače okolje, patronažna medicinska sestra na osnovi spremenjene stopnje 
samooskrbe pri izvajanju psihosocialnih ter fizičnih temeljnih življenjskih aktivnosti 
ocenjuje in ugotavlja kakovost njegovega življenja. Temeljne življenjske aktivnosti 
ocenjuje na osnovi kriterijev. Na podlagi ugotovitev rešuje najpogostejše negovalne 
probleme pri pacientu s stomo (Jelovčan, 2007; Vettorazzi, 2008). 
1.3.1 Faktorji, ki vplivajo na uspešnost rehabilitacije pacienta s stomo 
Na uspešnost rehabilitacije vpliva več faktorjev, med prvimi je sodelovanje pacienta, 
kirurga in enterostomalnega terapevta pred operacijo za določitev primernega mesta 
stome (Jelovčan, 2007). Potrebna je dobra fizična ter psihična priprava pacienta na 
operacijo. Psihična priprava se začne, ko je predviden poseg. Če pacient želi, mu takrat 
omogočimo stik z osebo, ki stomo že ima. Tako bo dobil občutek, da je življenje s 
stomo lahko tudi kvalitetno. V psihično pripravo vključimo tudi celoten negovalni tim, 
ki pacientu nudi oporo pri pripravi na operacijo. Fizična priprava je pomembna za čim 
boljše pooperativno okrevanje pacienta. Usmerjena je na pripravo prebavnega trakta in 
označitev stome. Sem sodi tudi obravnava drugih spremljajočih bolezni (sladkorna 
bolezen, kronična ledvična odpoved, antikoagulantno zdravljenje) (Zapušek, 2007).  
 
Pacientov osebni odnos do spremenjenega zdravstvenega stanja je drugi faktor in od 
pacienta zahteva prilagoditev na življenje s stomo in s tem drugačne življenjske pogoje. 
Poznamo štiri stopnje premagovanja stresa, s katerimi se pacient sooča v poteku 
bolezni. Prva faza se začne, ko pacient izve za diagnozo in s tem tudi za poseg, ki 
privede do izpeljave urina ali blata skozi trebušno steno. Pacienti so v tej fazi šokirani, 
pretreseni in niso sposobni oblikovati načrtov za prihodnost. Pred operativnim posegom 
z zunanjo okolico ne sodelujejo. Značilnost v drugi fazi pa je stanje zavrtosti – 
samoobrambe, izolacije. Pacient po operaciji pogosto razmišlja in išče krivca za nesrečo 
v ožji okolici. Sledi faza, ko pacient pogosto doživlja občutke krivde in izraža občutke 
jeze in strahu. Pomembno je da se s tem obdobjem prične poučevanje o negi stome in 
sodelovanje s pacientovo okolico. Faza adaptacije – prilagoditve je dosežena takrat, ko 
pacient opazi prve uspehe v procesu rehabilitacije, če pa stopnja popolne samostojnosti 
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ni dosežena že pred odpustom iz bolnišnice, se proces nadaljuje v pacientovem 
domačem okolju (Jelovčan, 2007).  
 
Tretji faktor obsega pacientovo družino, njihove reakcije in pričakovanja. V procesu 
rehabilitacije mora aktivno sodelovati tudi pacientova družina. Veliko vlogo pri ponovni 
vzpostavitvi ravnotežja ter kakovosti življenja med pacientom in družinskimi člani ima 
patronažna medicinska sestra ali enterostomalni terapevt, ki mora za ocenitev stanja in 
razmer v družini poznati: zdravstveno problematiko, odnose med družinskimi člani, 
socialna in eksistenčna vprašanja, značilnosti posameznih razvojnih obdobij, Maslowo 
hierarhično lestvico potreb, prirejeno za družino, ljubezen, čustveno zrelost, kronično 
degenerativne bolezni, možnosti za zadovoljevanje eksistenčnih potreb, splošno 
prosvetljenost in zdravstveno vzgojenost (Jelovčan, 2007).  
 
Četrti faktor je pacientovo ožje in širše okolje. Ko ima pacient s stomo občutek, da si je 
fizično opomogel in da dovolj obvlada nego stome, se začne ponovno vračati v svoje 
širše okolje. Pacient sprejme svojo spremenjeno podobo telesa in spozna, da mu ta prav 
tako omogoča kvalitetno življenje, kakršnega je poznal pred posegom. Čas, ki ga 
pacient potrebuje, da pride do tega stanja, je odvisen od posameznika in faktorjev, ki 
smo jih našteli. Širše okolje na pacienta pri sprejemanju svoje drugačnosti vpliva v 
tolikšni meri, kot se sam odloči (Petek, 2010). 
1.3.2 Spremljanje pacienta po operaciji po življenjskih aktivnostih 
Uspešnost rehabilitacije in celostna obravnava pacienta s stomo je odvisna tudi od 
ocene sposobnosti samostojnega izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti na osnovi 
določenih kriterijev ter določitev negovalnih problemov. Patronažna medicinska sestra 
pri tem izhaja iz teoretičnega modela zdravstvene nege V. Henderson in Dorothee E. 
Orem (Jelovčan, 2007). Obe teoriji poudarjata čim bolj aktivno vključevanje pacienta v 
zdravstveno nego in usmerjenost k povrnitvi samostojnosti. Pri obravnavi pacienta 
patronažna medicinska sestra pravilno oceni njegovo sposobnost za zadovoljevanje 
potreb samooskrbe in določi stopnjo njegove odvisnosti. Tako lahko pomaga čim dlje 
ohranjati kar največ pacientovih sposobnosti, medicinski sestri pa ta ocena omogoča 
pravilno postavitev negovalnih diagnoz, ciljev ter individualno načrtovanje zdravstvene 
nege (Mirc in Čuk, 2010). Negovalne probleme pri posamezni temeljni življenjski 
aktivnosti medicinska sestra rešuje z izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege bodisi 
samostojno ali v sodelovanju z zdravstvenim timom, svojci ter različnimi 
organizacijami, ki nudijo pomoč na domu (Jelovčan, 2007). Patronažna medicinska 
sestra ugotavlja in ocenjuje kakovost pacientovega življenja pri izvajanju fizičnih in 
psihosocialnih temeljnih življenjskih aktivnosti. 
1.4 Pregled raziskav  
Celostna obravnava ima pomemben vpliv na kakovost življenja pacientov s stomo. V 
Sloveniji je bila na tem področju že narejena nacionalna raziskava z naslovom Kakovost 
življenja ljudi s stomo v Sloveniji. Projekt je potekal pod okriljem Sekcije medicinskih 
sester v enterostomalni terapiji. Sekcija deluje v okviru Zbornice zdravstvene nege 
Slovenije - Zveze strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. Pri izvedbi raziskave je sodelovalo Društvo medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Ljubljana. Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšne so konkretne 
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želje in potrebe ljudi s stomo v Sloveniji in rezultate raziskave primerjati s špansko 
raziskavo (izvedeno leta 2006). V raziskavo so bili vključeni pacienti s stomo, stari od 
18 do 80 let (pacienti s kolo- ali ileo-stomo ter pacienti, ki imajo stomo več kot 4 
mesece). Na vsa vprašanja je odgovorilo 269 anketirancev. Rezultati raziskave so 
pokazali, da slovenski anketiranci v primerjavi s španskimi izkazujejo nekoliko slabše 
sprejemanje življenja s stomo. Tako pri slovenskih kot tudi pri španskih anketirancih so 
bili prvi trije najslabše ocenjeni vidiki kakovosti življenja sledeči: strah pred 
popuščanjem vrečke, strah pred smradom iz vrečke in strah pred nedosegljivostjo 
stranišč. Za prve tri najboljše vidike kakovosti pa so anketiranci izpostavili občutek, da 
se v družbi ne počutijo osamljeni, da se člani družine ob njih ne počutijo nelagodno, da 
se ne izogibajo direktnim stikom s prijatelji ter da se ne bojijo srečanj z novimi ljudmi. 
Med naštetimi aktivnostmi, ki vplivajo na kakovost življenja pacientov s stomo (spanje, 
intimni odnosi, odnosi z družino in bližnjimi, vključevanje v družbo), so anketiranci 
najboljše ocenili področje vključevanja v družbo, najslabše pa spanje in počitek 
(Štemberger Kolnik in sod., 2008). 
 
O kakovosti življenja pacientov s stomo razpravljajo tudi mnogi tuji avtorji. Richbourg, 
Thorpe in Rapp (2007) so izvedli raziskavo, s katero so ugotavljali zaplete, ki jih 
navajajo pacienti s stomo, ko zapustijo bolnišnico. Pacienti so odgovarjali, da so imeli 
največ težav pri uporabi stomijske vrečke (ki pogosto popusti), z vnetjem kože ob 
stomi, z neprijetnimi vonjavami, s pojavom depresije ali anksioznosti in neprimerno 
izoblikovanimi stomami. Brown in Randle (2005) na podlagi raziskave ugotavljata, da 
na kakovost življenja pacientov s stomo pomembno vpliva tudi ambulanta. Ta naj bi 
pacientu nudila individualno obravnavo in kontinuirano spremljanje zdravstvenega 
stanja. Avtorji Conroy, Uwer in Deblock (2007) so mnenja, da na dolžino življenja 
pacientov vpliva predvsem kakovost njihovega življenja v pooperativnem obdobju in ne 
le radikalna operacija. V svojem delu opisujejo paciente s hepatokarcinomi in 
kolorektalnimi karcinomi, ki metastazirajo. Ti potrjujejo, da kakovost življenja v 
predooperativnem obdobju lahko vpliva na dolžino življenja v pooperativnem obdobju. 
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2 METODOLOGIJA RAZISKOVANJA 
2.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
Raziskava se usmerja na specifično populacijo zaposlenih v zdravstveni negi, ki se 
pogosto srečujejo s pacienti s stomo na njihovem domu, in sicer s patronažnimi 
medicinskimi sestrami. Patronažna medicinska sestra je tista, ki po odpustu pacienta iz 
bolnišnice običajno prva pride k družini, oceni potrebe pacienta in svojcev, se poveže z 
zdravnikom in pripravi načrt zdravstvene nege.  
 
Raziskovalni del smo izvedli z namenom da bi ugotovili, kako na oskrbo pacienta s 
stomo v domačem okolju gledajo patronažne medicinske sestre. Tovrstna raziskava v 
Sloveniji še ni bila izvedena.  
V skladu z namenom diplomske naloge smo oblikovali naslednje cilje: 
- ugotoviti, ali patronažnim medicinskim sestram oskrba pacienta z izločalno stomo 
predstavlja težavo, 
- ugotoviti, ali patronažne medicinske sestre vplivajo na razumevanje spremenjenih 
življenjskih navad pacienta, 
- raziskati aktivnosti patronažne medicinske sestre, ki vplivajo na kakovost življenja 
pacientov s stomo. 
 
Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprašanji: 
1. Kako patronažne medicinske sestre vidijo oskrbo pacienta s stomo? 
2. Kako patronažne medicinske sestre ocenjujejo kakovost življenja pacienta s 
stomo? 
2.2 Metode dela in materiali 
2.2.1 Vzorec 
V raziskavo so bile vključene patronažne medicinske sestre. Vzorec je zajemal 
patronažne medicinske sestre v štirih zdravstvenih domovih, ki so bile vse ženskega 
spola. Najstarejša anketiranka je imela 58 let, najmlajša pa 32, povprečna starost vseh 
anketirank je bila 45 let. Večina anketiranih je imela končano višjo, visoko strokovno 
šolo ali več. Podatki so podrobneje predstavljeni v preglednici 1. 
 
Preglednica 1: Dosežena stopnja izobrazbe anketirancev 
KONČNA STOPNJA IZOBRAZBE Delež (%) Število (n) 
Srednja strokovna šola 
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2.2.2 Uporabljeni pripomočki in materiali 
Kot instrument za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, sestavljen iz 22 
vprašanj, ki so bila razdeljena v dva sklopa. Prvi sklop vprašanj je vseboval 
demografske podatke (starost, spol, izobrazba), drugi sklop vprašanj oz. trditev pa se je 
nanašal na obravnavo pacientov s stomo na domu s strani patronažne medicinske sestre. 
Vprašalnik smo oblikovali samostojno glede na ugotovitve iz pregleda literature. 
Patronažne medicinske sestre so anketni vprašalnik izpolnjevale med 21. 09. 2015 in 07. 
10. 2015. Vprašalnik je bil anonimen, vsi anketirani so sodelovali prostovoljno.  
2.2.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala med zaposlenimi v patronažni službi v štirih zdravstvenih 
ustanovah. Potekala je od septembra do oktobra 2015. Anketiranje je bilo anonimno, 
zaposleni so se v raziskavo vključevali prostovoljno. Vsem zdravstvenim ustanovam 
smo poslali pisno prošnjo za odobritev izvedbe raziskave v ustanovi. Za izvedbo 
raziskave so bila pridobljena pisna ali ustna soglasja posamezne ustanove, ki je bila 
zajeta v raziskavo. Zaradi različnih urnikov delovnih izmen smo anketne vprašalnike 
pustili v delovnih prostorih patronažne službe v omenjenih zdravstvenih domovih, kjer 
so jih anketiranci lahko prostovoljno izpolnjevali ob primernem času in oddali v za to 
namenjeno mapo. Vsi vprašalniki so bili s strani vodstva posredovani na naslov, 
naveden na pripravljeni poštni ovojnici. Pridobljene podatke smo vnesli v računalniške 
baze in jih obdelali z računalniškim programom IBM SPSS Statistic 22 za okolje 
Windows. Narejena je bila osnovna deskriptivna statistika; rezultate pa smo prikazali v 
obliki frekvenc in deležev. Preglednice in grafe smo narisali s pomočjo računalniških 
programov MS Office Excel 2010 in MS Office Word 2010. 
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V prvem sklopu vprašanj smo želeli izvedeti, kaj je najpogostejši vzrok za obisk 
patronažne medicinske sestre pri pacientih s stomo. V tem sklopu so anketiranci izbirali 
















Slika 1: Najpogostejši vzroki za obisk patronažne medicinske sestre pri pacientih s stomo 
Kot je razvidno iz slike 1, je za obisk patronažne medicinske sestre pri pacientih s 
stomo po mnenju anketirancev najpogostejši vzrok pomanjkanje znanja o stomi, slednji 
odgovor je navedlo 16 (52%) anketiranih oseb, 9 anketiranih oseb (29%) meni, da so 
najpogostejši vzrok zapleti, povezani s stomo, 6 anketirancev (19%) pa meni, da je 
najpogostejši vzrok za obisk pacientova nezmožnost oskrbe. Nihče izmed anketiranih ni 
mnenja, da bi bil vzrok lahko informiranost o bolezni.  
V nadaljevanju nas je zanimalo tudi, ali se odsotnost enterostomalnega terapevta v regiji 
odraža na kakovosti življenja pacienta s stomo. V tem sklopu vprašanj so anketiranci 
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Iz pridobljenih podatkov na sliki 2 je razvidno, da 16 oseb (52%) meni, da odsotnost 
enterostomalnih terapevtov v regiji na oskrbo pacienta z izločalno stomo ne vpliva, 
medtem ko je 15 vprašanih (48%) mnenja, da se ta odsotnost kaže pri kakovosti oskrbe. 
 
Zanimalo nas je, na katerem področju patronažne medicinske sestre ugotavljajo največ 
težav v zvezi s podporo pacientov z izločalno stomo v domačem okolju. Anketiranci so 
odgovarjali na vprašanje odprtega tipa. Danim odgovorom smo poiskali skupni 
imenovalec in jih združili v šest kategorij. 
Preglednica 2: Področja, kjer je največ težav v zvezi podpore pacientu z izločalno stomo v 
domačem okolju. 
 
Kategorije Število Delež (%) 
Psihična podpora 9 29% 
Izbira in poznavanje  
pripomočkov 
7 23% 
Nezmožnost samooskrbe 6 19% 
Zapleti, povezani s stomo 4 13% 
Podpora svojcev 3 10% 
Število obiskov na domu 2 6% 
 
Rezultati so pokazali, da 9 anketirancev (29%) največ težav ugotavlja na področju 
psihične podpore (preglednica 2). V odgovorih so največkrat omenjali strah pacienta pri 
novonastali situaciji. Drugo področje, ki predstavlja največ težav v zvezi s podporo 
pacientu, je izbira in poznavanje pripomočkov. To težavo je izpostavilo 7 anketirancev 
(23%). 6 anketirancev (19%) ugotavlja največ težav pri nezmožnosti samooskrbe, 4 
anketiranci (13%) pri zapletih povezanih s stomo, 3 anketiranci (10%) pa pri podpori 
svojcev. Izpostavljen je bil tudi problem pri številu obiskov pacienta na domu. To sta 
navedli dve anketirani osebi (6%), ki sta mnenja, da je obiskov premalo. 
 
V zadnjem sklopu so anketiranci izražali strinjanje s trditvami, ki se nanašajo na 
obravnavo pacienta s stomo na domu. Navedenih je bilo 16 trditev. Anketiranci so na 
petstopenjski Likertovi lestvici označili strinjanje s trditvijo, pri čemer vrednost 1 
pomeni, da trditev sploh ne drži, 2-delno drži, 3-ne vem, 4-delno drži in 5-popolnoma 
drži.  
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Preglednica 3: Mnenja patronažnih medicinskih sester o obravnavi pacienta s stomo na domu  
OPOMBA: 1 - sploh ne drži, 2 – delno ne drži, 3 – ne vem, 4 – delno drži, 5 - povsem drži 
 
Povprečne vrednosti za trditve prikazujemo v preglednici 3.  
 
Med anketiranimi lahko potrdimo, da se pri svojem delu pogosto srečujejo s pacienti z 
izločalno stomo ( =4,1). V pretežni meri drži, da se pacient z izločalno stomo na 
patronažnih obiskih najpogosteje pogovarja o higieni in menjavi pripomočkov ( =4,6). 
V najmanjši meri se pacient na obiskih, po mnenju anketiranih, pogovarja o spolnosti (
=2,3), sicer pa nam velik standardni odklon (s=1,0) kaže na veliko razpršenost 
spremenljivke, kar pove, da je morda med anketiranimi nekaj takih, ki se s pacientom s 
stomo o spolnosti nikoli ne pogovarjajo in nekaj takih, ki se ne znajo opredeliti glede 




Povprečna vrednost ( ) Standardni odklon (s) 
Pri svojem delu se pogosto srečam s pacientom z izločalno stomo. 4.1 0.9 
Pretežno so pacienti z izločalno stomo, ki jih obiskujem, samostojni. 3.2 1.4 
S pacientom z izločalno stomo sem ustvarila prijateljsko 
profesionalni odnos. 
4.4 0.9 
Življenje pacientov z izločalno stomo je lahko kakovostno. 4.4 0.7 
Oskrbe pacienta z izločalno stomo se bojim. 1.0 0.2 
Pogovor o spolnosti je pri pacientu z izločalno stomo pogosta tema. 2.3 1.0 
Najpogosteje se pacient z izločalno stomo pogovarja o higieni in 
menjavi pripomočkov. 
4.6 0.7 
Pacienta z izločalno stomo skrbi sprememba prehranskih navad. 4.3 0.7 
V obravnavo pacienta z izločalno stomo so vedno vključeni svojci. 3.9 0.9 
Pacient z izločalno stomo po prihodu iz bolnišnice nujno potrebuje 
obiske s strani patronažne medicinske sestre. 
3.8 1.2 
Pri obravnavi pacienta z izločalno stomo vedno sodelujem s 
podpornimi službami (center za socialno delo, oskrba pacientov s 
stomo na domu...). 
3.9 1.3 
Moji obiski v veliki meri pripomorejo h kakovosti življenja pacienta 
s stomo. 
4.5 0.9 
Patronažna medicinska sestra je nepogrešljiva v domači oskrbi 
pacienta s stomo. 
4.2 1.0 
Pacienta z izločalno stomo obiščem takoj po odpustu iz bolnišnice. 4.2 1.0 
Vsi pacienti z izločalno stomo poznajo Zvezo (društvo) ILCO. 2.9 1.2 
Znanja o oskrbi pacienta z izločalno stomo imam dovolj. 3.7 1.1 
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Trditev, da se pri delu pogosto srečajo s pacienti z izločalno stomo, so patronažne 
medicinske sestre ocenile s povprečno oceno 4,1. Samostojnosti pacienta s stomo 
anketirane ne znajo oceniti ( =3,2), so pa ocenile, da ustvarijo s pacientom prijateljsko 
profesionalni odnos ( =4,4) ter da je življenje pacientov s stomo lahko kakovostno 
( =4,4). V veliki meri kakovost življenja pacientov s stomo pripisujejo njihovim 
obiskom na domu ( =4,5). Anketirane se oskrbe pacienta s stomo ne bojijo (  =1,0) in 
so prepričane, da je patronažna medicinska sestra nepogrešljiva v domači oskrbi 
pacienta s stomo ( =4,2). Iz tega razloga pacienta obiščejo takoj po odpustu iz 
bolnišnice ( =4,2). Po njihovih odgovorih sodeč anketiranke niso prepričane, če 
pacient z izločalno stomo nujno potrebuje obiske s strani patronažne medicinske sestre 
takoj po prihodu iz bolnišnice ( =3,8). Anketirane so svoje znanje s področja oskrbe 
pacienta z izločalno stomo pretežno ocenile kot zadovoljivo ( =3,7). Podobno so 
ocenile tudi trditev, da pri obravnavi pacienta z izločalno stomo vedno sodelujejo s 
podpornimi službami (center za socialno delo, oskrba pacientov s stomo na domu ...) (
=3,9). Povprečna vrednost 4,3 je pokazala, da se patronažne medicinske sestre v veliki 
meri strinjajo s trditvijo, da pacienta skrbi sprememba prehranskih navad. Na trditev, da 
so v obravnavo pacienta z izločalno stomo vedno vključeni svojci, je povprečna 
vrednost 3,9 pokazala, da o tem anketiranke niso prepričane. Na trditev, da vsi pacienti 
z izločalno stomo poznajo Zvezo (društvo) ILCO, je povprečna vrednost 2,9 pokazala, 
da anketirane ugotavljajo, da je pri pacientih s stomo poznavanje društva ILCO 
nekoliko pomanjkljivo.  
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Raziskava je potekala v štirih zdravstvenih domovih, kjer smo raziskovali, kako 
patronažne medicinske sestre vidijo oskrbo pacienta s stomo ter kako ocenjujejo 
njegovo kakovost življenja. To področje je bilo do zdaj dokaj slabo raziskano. Glavne 
ugotovitve so, da večina patronažnih medicinskih sester meni, da pacienti z izločalno 
stomo lahko kljubujejo vsakodnevnim življenjskim aktivnostim. Prav tako je kvaliteta 
njihovega življenja dobra, je pa odvisna od tega, koliko znanja ima pacient o sami stomi 
in ali ima oziroma bo imel morebitne zaplete povezane s stomo, kar posledično vzbudi 
strah in nelagodje ob nastali situaciji. V raziskavi Štemberger Kolnik in sod. (2008), ki 
je vključevala slovenske paciente s stomo, so le-ti v primerjavi s španskimi pacienti 
nekoliko slabše sprejemali življenje po operaciji. Pacienti so kot najpogostejši vzrok, ki 
jim vzbudi nelagodje, navedli strah pred popuščanjem vrečke, strah pred smradom iz 
vrečke in strah pred nedosegljivostjo stranišč. Za najboljše vidike kakovosti pa so 
izpostavili občutek, da v družbi niso osamljeni, da se člani družine ob njih ne počutijo 
nelagodno, da se ne izogibajo direktnim stikom s prijatelji ter da se ne bojijo srečanj z 
novimi ljudmi. Med aktivnostmi, ki vplivajo na kakovost življenja (spanje, intimni 
odnosi, odnosi z družino in bližnjimi, vključevanje v družbo) so anketiranci najboljše 
ocenili področje vključevanja v družbo, najslabše pa spanje in počitek. 
 
O kakovosti življenja pacientov s stomo razpravljajo tudi mnogi tuji avtorji. V raziskavi 
Engel in sod. (2003) in Sprangers in sod. (1995) ugotavljajo nižjo kakovost življenja pri 
pacientih s stomo kot pri tistih, kjer končni izid operacije ni bila izpeljava stome. 
Avtorji Richbourg, Thorpe in Rapp (2007) navajajo, da imajo pacienti s stomo po 
odpustu iz bolnišnice največ težav pri uporabi stomijske vrečke (ki pogosto popusti), z 
vnetjem kože ob stomi, z neprijetnimi vonjavami, s pojavom depresije ali anksioznosti 
in neprimerno izoblikovanimi stomami. Conroy, Uwer in Deblock (2007) so mnenja, da 
na dolžino življenja pacientov vpliva predvsem kakovost njihovega življenja v 
pooperativnem obdobju in ne le radikalna operacija. Brown in Randle (2005) pa na 
podlagi raziskave ugotavljata, da na kakovost življenja pacientov s stomo pomembno 
vpliva tudi ambulanta, ki naj bi pacientu nudila individualno obravnavo in kontinuirano 
spremljanje zdravstvenega stanja. Nugent in sod. (1999) so prišli do ugotovitev, da je za 
življenje ljudi z ileostomo in kolostomo pomembna vključitev in podpora družine v 
času prilagajanja na novonastalo situacijo. Presenetil jih je rezultat, da so nekateri 
pacienti stomo zelo dobro sprejeli, nekateri pa so se novemu načinu življenja zelo slabo 
prilagodili. Razlike v rezultatih avtorji povezujejo s pacientovimi leti in psihofizičnim 
stanjem pred boleznijo. V več kot 90% ugotavljajo, da ima stoma le majhen vpliv na 
možnost zaposlitve. 20% pacientov s kolostomo in 15% pacientov z ileostomo je 
mnenja, da jim je stoma popolnoma spremenila način življenja. 10% anketiranih je 
opisalo resne probleme pri prehranjevanju in oblačenju. Glede sprejemanja telesne 
podobe, potovanj in ukvarjanja s športom so bili podani nasprotujoči si odgovori. 43% 
pacientov s kolostomo in 45% pacientov z ileostomo je navedlo težave pri intimnih 
odnosih. 
 
Vse anketirane patronažne medicinske sestre so ženskega spola, prav tako jih ima 
večina (90%) zaključeno višjo ali visoko stopnjo izobrazbe. Na vprašanje, ali se pogosto 
srečujejo s pacienti z izločalno stomo, je večina patronažnih medicinskih sester (84%) 
odgovorila pritrdilno s popolnoma drži ali z delno drži. To potrjuje, da patronažne 
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medicinske sestre pogosto srečujejo in obravnavajo pacienta s stomo na domu. Obiski 
pacienta s kronično boleznijo na domu se izvajajo po Pravilniku o izvajanju 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (1998) in sicer dvakrat letno z 
namenom nudenja ustrezne pomoči družini za čim bolj kakovosten način življenja glede 
na obolenje. Patronažna medicinska sestra nudi ustrezno pomoč pacientu in njegovi 
družini za čim bolj kakovosten življenjski slog ne glede na bolezen. Na osnovi izvajanja 
temeljnih življenjskih aktivnostih in stopnje samooskrbe patronažna medicinska sestra 
na prvem obisku oceni kvaliteto življenja pacienta s stomo (Jelovčan, 2007). Več kot 
polovica patronažnih medicinskih sester (52%) je ocenila, da je najpogostejši vzrok za 
obisk na domu pacienta pomanjkanje znanja o stomi. Nobena patronažna medicinska 
sestra ni odgovorila, da je najpogostejši vzrok informiranost o bolezni. To pomeni, da 
so pacienti s stomo ob odpustu iz bolnišnice že dovolj poučeni o sami bolezni. V 
raziskavi Štemberger Kolnik in sod. (2009) so prišli do ugotovitev, da pacienti dobijo 
največ informacij glede nastalih zapletov in težav od enterostomalnih terapevtk v 
bolnišnici, medtem ko so enterostomalne terapevtke mnenja, da pacienti dobijo največ 
informacij od patronažnih medicinskih sester. Rezultati naše raziskave so pokazali, da 
29% patronažnih medicinskih sester največ težav ugotavlja na področju psihične 
podpore pacientu s stomo. V odgovorih so največkrat omenjale strah pacienta pri 
novonastali situaciji. Drugo področje, ki predstavlja največ težav v zvezi s podporo 
pacientu, je izbira in poznavanje pripomočkov. To težavo je izpostavilo 23% 
patronažnih medicinskih sester. 19% jih ugotavlja največ težav pri nezmožnosti 
samooskrbe, 13% pri zapletih povezanih s stomo, 10% pa pri podpori svojcev. 
Izpostavljen je bil tudi problem pri številu obiskov pacienta na domu. To sta navedli dve 
patronažni medicinski sestri (6%), ki sta mnenja, da je obiskov premalo. Pacient s 
stomo potrebuje svetovanje, kako doseči kakovostno življenje kljub spremenjeni telesni 
podobi in kako se ponovno vključiti v socialno življenje brez občutka sramu ali zadrege 
zaradi drugačnosti. Vloga patronažne medicinske sestre je zato v celostni obravnavi 
zelo pomembna, saj se nadaljuje tudi v pacientovem domačem okolju (Petek, 2010). 
 
Zanimalo nas je tudi mnenje patronažnih medicinskih sester o tem, ali se odsotnost 
enterostomalnega terapevta v njihovi regiji odraža na kakovosti oskrbe pacienta s 
stomo. Rezultati so pokazali, da so mnenja deljena. 52% patronažnih medicinskih sester 
je odgovorilo, da se odsotnost ne pozna. Nekatere so pri odgovoru dopisale, da je 
enterostomalni terapevt vedno na voljo oz. na poziv, zato ta odsotnost ni opazna. 48% 
patronažnih medicinskih sester pa je po drugi strani odgovorilo, da se odsotnost s strani 
enterostomalnega terapevta odraža na kakovosti oskrbe pacientov. Zaskrbljujoče je to, 
da ima Slovenija le 69 enterostomalnih terapevtk, ki delujejo v bolnišnicah in na terenu. 
Nekatere od teh nimajo več neposrednega stika s pacienti s stomo, zato se lahko 
upravičeno sprašujemo, če so pacienti deležni dovolj strokovne obravnave s strani 
enterostomalnih terapevtov na domu (Štemberger Kolnik in sod. 2008). Rezultati 
raziskave so pokazali, da je pogovor o spolnosti še vedno tabu tema. Približno 71% 
patronažnih medicinskih sester je ocenilo, da trditev, da je pogovor o spolnosti pri 
pacientih pogosta tema, delno ne drži ali pa popolnoma ne drži. V raziskavi je Petek 
(2010) ugotovila, da si 5% pacientov želi več pogovora o spolnosti. Iz rezultatov lahko 
sklepamo, da življenje s stomo še vedno predstavlja oviro za nadaljevanje spolnega 
življenja. Kar 97% vprašanih je mnenja, da se pacient najpogosteje pogovarja o higieni 
in menjavi pripomočkov. V raziskavi, ki jo je izvedla Stenovec (2014), se je več kot 
polovica pacientov s stomo strinjala, da so bili deležni ustrezne predstavitve 
pripomočkov in spodbude o samooskrbi stome s strani patronažne medicinske sestre. 
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Število pacientov je v zadnjih letih namreč vedno večje, s tem pa se pojavljajo številni 
zapleti. Najpogostejše so spremembe na koži okoli stome. Patronažne medicinske sestre 
se zavedajo, da lahko vnetja in poškodbe kože, infekcije ter alergije preprečijo s 
pravilnim in pravočasnim učenjem pacienta o ravnanju s stomo ter pripomočki 
(Planinšek, 2007). Več kot 90% patronažnih medicinskih sester je ocenilo, da paciente 
skrbi sprememba prehranskih navad. Batas (2007) je v raziskavi prišla do ugotovitve, 
da v Sloveniji 89% pacientov s stomo spremeni svoje prehranske navade. Pacienti 
pogrešajo informacije o ustrezni prehrani. Vzroki za to se kažejo tako v želji po 
ohranjanju zdravja kot tudi spoznavanju lastnega telesa in s tem delovanja stome ob 
uživanju različne hrane. Poznavanje delovanja živil na prebavni sistem ima pri pacientih 
s stomo velik pomen pri vključevanju v okolico (Batas, 2009). Iz rezultatov lahko 
sklepamo, da bi patronažne medicinske sestre morale temu področju nameniti več časa. 
Cilj dela patronažne medicinske sestre je, da je pacient s stomo samostojen. V raziskavi 
je več kot polovica (61%) patronažnih medicinskih sester odgovorila, da trditev, da so 
pacienti samostojni delno drži ali popolnoma drži. Pri raziskavi Petkove (2010), v 
katero so bili zajeti pacienti po več kot enem letu od izpeljave stome, se je pokazalo, da 
je kar 71% pacientov samostojnih. V isti raziskavi večina pacientov (91%) zasluge za to 
pripisuje prav patronažnim medicinskim sestram. Vse patronažne medicinske sestre z 
izjemo ene so mnenja, da delno drži ali popolnoma drži to, da je življenje pacienta z 
izločalno stomo lahko kakovostno. 42% je mnenja, da pacienti lahko živijo kakovostno, 
55% je mnenja, da delno lahko živijo kakovostno, 3% oz. ena patronažna medicinska 
sestra pa je mnenja, da življenje pacientov ne more biti kakovostno. V raziskavi Petkove 
(2010) je 67% anketiranih pacientov ocenilo svoje življenje s stomo kot kakovostno, 
12% jih je bilo delno zadovoljnih, 17% pa nezadovoljnih. Več kot 90% patronažnih 
medicinskih sester zasluge za kakovostno življenje pacienta s stomo pripisuje njihovim 
obiskom na domu. McGarry (2009) navaja, da čas kot pojem pacientu pomeni biti 
pomemben, da patronažne medicinske sestre pokažejo naklonjenost in pozornost do 
pacienta, saj slednje pogosto predstavljajo edino vez med ljudmi, ki so doma zelo 
osamljeni, in zdravstvenimi službami. Do podobnih ugotovitev sta prišla tudi Gorenak 
in Goričan (2011), ki sta preučevala dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo pacientov na 
primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Po njunih navedbah je zadovoljstvo pacientov 
občutno večje, če začutijo, da jim zdravstveno osebje prisluhne, da jim je v oporo pri 
premagovanju njihovih zdravstvenih težav ter da z njimi ustrezno oziroma razumljivo 
komunicira. 
 
Patronažne medicinske sestre smo spraševali, če paciente s stomo obiščejo takoj po 
odpustu iz bolnišnice. Večina patronažnih medicinskih sester (84%) je odgovorila 
pozitivno, le 6% jih je odgovorilo, da to delno ne drži ali sploh ne drži. V raziskavi, ki 
so jo izvedli Štemberger Kolnik in sod. (2009) in ki je vključevala paciente s stomo, jih 
je večina (77 %) odgovorila, da so bili po odpustu iz bolnišnice obiskani s strani 
patronažne medicinske sestre. Le 23 % anketirancev je odgovorilo, da jih patronažna 
medicinska sestra ni obiskala. Iz tega lahko sklepamo, da je oskrba pacientov s stomo 
na domu strokovna s strani patronažnih medicinskih sester. Nekoliko manj patronažnih 
medicinskih sester (71%) je tudi mnenja, da pacienti po odpustu iz bolnišnice nujno 
potrebujejo obisk s strani patronažne medicinske sestre. Pacienti s stomo, ki so 
sodelovali v raziskavi Petkove (2010) so enakega mnenja. Kar 97% jih je navedlo, da 
čutijo potrebo po obiskih. 87% patronažnih medicinskih sester se delno ali povsem 
strinja s trditvijo, da so nepogrešljive v domači oskrbi pacienta s stomo. Saucier Lundy 
in Janes (2009) navajata, da je vloga patronažnega varstva izjemno pomembna in še 
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kako aktualna. Razsežnost vsesplošne krize in posledično slabšanje socialnih razmer za 
zaprtimi vrati domov najpogosteje opazijo prav patronažne medicinske sestre. V 
nadaljevanju smo patronažne medicinske sestre spraševali, ali pacienti poznajo zvezo 
ILCO. Skoraj polovica vprašanih (49%) je odgovorila, da pacienti delno ne poznajo ali 
sploh ne poznajo zveze ILCO, medtem ko 39% vprašanih meni, da njihovi pacienti 
zvezo ILCO delno poznajo ali povsem poznajo. V raziskavi nismo iskali vzrokov, zakaj 
je temu tako. V raziskavi, ki so jo izvedli Štemberger Kolnik in sod. (2009) so bili 
rezultati nasprotujoči. Kar 62% pacientov je navedlo, da so vključeni v zvezo ILCO, 
35% pa da v zvezo niso vključeni. Le 3% pacientov za zvezo ILCO niso vedeli. Na 
vprašanje, ali se patronažne medicinske sestre bojijo oskrbe pacienta z izločalno stomo 
je večina (97%) vprašanih odgovorila s popolnoma ne drži oziroma delno ne drži. To 
pomeni, da pri patronažnih medicinskih sestrah strah ne predstavlja nikakršnega 
problema in se tako lahko povsem osredotočijo na probleme pri pacientu. Kljub temu 
ima 22% patronažnih medicinskih sester negativno mnenje o svojem znanju o oskrbi 
pacienta s stomo, skoraj dve tretjini oz. 74% pa jih je odgovorilo, da imajo znanja o 
oskrbi pacienta s stomo dovolj. Patronažne medicinske sestre smo vprašali, ali so v 
obravnavo pacienta z izločalno stomo vedno vključeni tudi svojci. Večina (84%) je 
odgovorila s popolnoma drži ali z deloma drži. To potrjuje, da imajo svojci pri 
spoprijemanju s težavami, podpori in lažji rehabilitaciji pacienta s stomo veliko vlogo. 
V naši raziskavi je bilo ugotovljeno, da približno tretjina patronažnih medicinskih sester 
(71%) pri obravnavi pacienta s stomo delno ali vedno sodeluje s podpornimi službami, 
kot so center za socialno delo, oskrba pacientov s stomo na domu in drugimi. 
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V raziskavi diplomske naloge o obravnavi pacienta z izločalno stomo v patronažni 
dejavnosti smo prišli do zaključka, da se patronažne medicinske sestre pri obiskih na 
domu dovolj posvečajo pacientu s stomo, oskrba pacienta jim ne predstavlja bistvenih 
težav in jih ni strah soočenja s pacientom, ki ima izpeljano stomo.  
 
Ocenjujejo tudi, da je kvaliteta življenja pacientov zadovoljiva, kar pripisujejo prav 
njihovim obiskom na domu. Večina pacientov je po mnenju patronažnih medicinskih 
sester samostojnih, vendar potrebujejo spodbudo in dodatna navodila, najpogosteje o 
oskrbi, menjavi pripomočkov in negi stome. Boljše informiranosti si želijo tudi na 
področju prehranskih navad, saj je to pogosta tema pogovora med patronažno 
medicinsko sestro in pacientom.  
 
Ker je obolenj črevesja, kjer je potrebna izpeljava stome, vedno več, bi patronažne 
medicinske sestre potrebovale več dodatnih izobraževanj, kar pa je v času varčevalnih 
ukrepov v zdravstvenih zavodih omejeno oziroma tudi onemogočeno. Pacienti se 
največkrat v domačem okolju soočajo s težavami pri psihični podpori, zato je podpora 
svojcev oz. ostalih družinskih članov ključnega pomena. Več obiskov na domu s strani 
patronažne medicinske sestre bi lahko pripomoglo k temu, da bi se pacient lahko 
pogovoril o svojih težavah in skrbeh.  
 
Na tem področju bodo morale patronažne medicinske sestre v znanje pacientov s stomo 
po vrnitvi v domače okolje vložiti še veliko truda. Paciente s stomo morajo pripraviti 
dovolj dobro, da se bodo lažje zavedali sprememb, ki jih je prinesla stoma in da to ne bo 
ovira v nadaljnjem življenju. Izpeljava stome v življenju prinese nekaj dobrega in nekaj 
slabega, na kar se bodo pacienti znali bolj pripraviti.  
 
Pacientu s stomo je patronažna medicinska sestra partner, ki mu lahko strokovno in 
duhovno pomaga na poti do kakovostnega življenja s stomo in mu zagotavlja celostno 
zdravstveno obravnavo. 
 
Smiselno bi bilo, da bi v raziskavo vključili večje število anketiranih patronažnih 
medicinskih sester, da bi lahko rezultate posplošili na celotno državo. Tako pa lahko 
govorimo le o oskrbi pacienta s stomo na nivoju regije, kjer je bila opravljena raziskava. 
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Teoretična izhodišča: Pacienta s stomo po operaciji spremljajo številne težave. V 
domačem okolju so prepuščeni sami sebi in družinskim članom. To je obdobje, ko se 
pokaže velika potreba po strokovno usposobljenem zdravstvenemu osebju, ki ga lahko 
predstavlja patronažna medicinska sestra. Ta pripomore k hitrejšemu in bolj 
kakovostnemu obravnavanju pacienta s stomo. Raziskovalni del bomo izvedli, da bi 
ugotovili, kako na oskrbo pacienta s stomo gledajo patronažne medicinske sestre. 
Tovrstna raziskava v Sloveniji še ni bila izvedena.  
 
Metode dela: Raziskava je potekala med zaposlenimi v patronažni dejavnosti v štirih 
zdravstvenih domovih. Raziskavo smo izvedli s pomočjo vprašalnika, katerega osrednji 
del je bil sestavljen iz 16 trditev, na katere so anketiranci odgovarjali s pomočjo 5-
stopenjske Likertove lestvice. 
 
Rezultati: Raziskava je pokazala, da patronažne medicinske sestre nimajo večjih težav 
pri oskrbi in jih ni strah pred soočenjem s pacientom, ki ima izpeljano stomo. Kvaliteto 
življenja pacientov s stomo ocenjujejo kot zadovoljivo, kar prepisujejo prav njihovim 
obiskom na domu. Večinoma so pacienti s stomo samostojni, potrebujejo pa spodbudo 
in dodatna navodila, najpogosteje o oskrbi, menjavi pripomočkov in negi stome.  
 
Zaključek: Večji obseg obiskov s strani patronažne medicinske sestre bi lahko 
pripomogel k temu, da bi se pacient lahko pogovoril o svojih težavah in skrbeh. Na tem 
področju bodo morale patronažne medicinske sestre v znanje pacientov s stomo po 
vrnitvi v domače okolje vložiti še veliko truda. Paciente s stomo morajo pripraviti 
dovolj dobro, da se bodo lažje zavedali sprememb, ki jih je prinesla stoma in da to ne bo 











Ključne besede: stoma, pacient s stomo, patronažna medicinska sestra, zdravstvena 
nega, kakovost življenja 
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Theoretical background: Ostomy patients face numerous issues after their surgery. At 
home, they are left to the care of their families and themselves. During that time, a need 
for a highly trained medical staff surges, which can be represented by community 
nurses, who contribute to a faster and better treatment of ostomy patients. The research 
part is carried out in order to determine how community nurses experience the care of 
ostomy patients. In Slovenia, such research has not been carried out yet. 
 
Methods: The research took place in four health centres among community nurses. The 
research was carried out using a questionnaire, the main part of which comprised of 16 
statements that the respondents answered using Likert 5-point scale. 
 
Results: The research shows that community nurses do not encounter mayor problems 
while caring for ostomy patients and they do not fear facing them. They find the 
patients' quality of life satisfactory, which is, according to them, result of their visits. 
The patients are generally independent, however they need encouragement and 
additional instructions on how to change and care for their accessories and how to care 
for their stoma. 
 
Conclusion: A larger amount of community nurse's visits would contribute to the 
patient's possibilities to talk about their issues and concerns. In this area, community 
nurses will have to put a lot of effort into patient's knowledge. Ostomy patients must be 
well-prepared in order to accept the changes brought into their life by stoma and so that 
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2. Starost _______let. 
 
3. Izobrazba (končana): 
a) srednja šola 
b) višja 
c) visoka šola 
d) drugo: _________________ 
 
4. Kaj je najpogostejši vzrok pri pacientu s stomo za obisk patronažne medicinske 
sestre  
a) Zapleti, povezani s stomo 
b) Nezmožnost samooskrbe 
c) Pomanjkanje znanja o stomi 
d) Informiranost o bolezni 
e) drugo, navedi:________________________________________________ 
 
5. Ali se odsotnost enterostomalnih terapevtov v vaši regiji kaže na kakovosti oskrbe 
pacienta z izločalno stomo?                      DA NE 
 
6. Na katerem področju ugotavljate največ težav oz. problemov v zvezi s podporo 
pacientu z izločalno stomo v domačem okolju?  
______________________________________________________________________ 
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7. V spodnji tabeli so navedene trditve, za katere vas prosimo, da jih ocenite z oceno od 
1 do 5, glede na to, v kolikšni meri za vas trditev velja. Upoštevajte, da pomeni 
 
1 - popolnoma ne drži, 
2 - delno ne drži, 
3 - ne vem,  
4 - delno drži, 
5 - popolnoma drži 
 
Trditve       
Pri svojem delu se pogosto srečam s pacientom z 
izločalno stomo 
1 2 3 4 5 
Pretežno so pacienti z izločalno stomo, ki jih 
obiskujem, samostojni 
1 2 3 4 5 
S pacientom z izločalno stomo sem ustvarila 
prijateljsko profesionalni odnos 
1 2 3 4 5 
Življenje pacientov z izločalno stomo je lahko 
kakovostno 
1 2 3 4 5 
Oskrbe pacienta z izločalno stomo se bojim 1 2 3 4 5 
Pogovor o spolnosti je pri pacientu z izločalno 
stomo pogosta tema 
1 2 3 4 5 
Najpogosteje se pacient z izločalno stomo 
pogovarja o higieni in menjavi pripomočkov 
1 2 3 4 5 
Sprememba prehranskih navad pacienta z 
izločalno stomo skrbi 
1 2 3 4 5 
V obravnavo pacienta z izločalno stomo so vedno 
vključeni svojci 
1 2 3 4 5 
Pacient z izločalno stomo po prihodu iz bolnišnice 
nujno potrebuje obiske s strani patronažne 
medicinske sestre 
1 2 3 4 5 
Pri obravnavi pacienta z izločalno stomo vedno 
sodelujem s podpornimi službami (center za 
socialno delo, oskrba pacientov s stomo na 
domu,…) 
1 2 3 4 5 
Moji obiski v veliki meri pripomorejo h kakovosti 
življenja pacienta s stomo 
1 2 3 4 5 
Patronažna medicinska sestra je nepogrešljiva v 
domači oskrbi pacienta s stomo 
1 2 3 4 5 
Pacienta z izločalno stomo obiščem takoj po 
odpustu iz bolnišnice 
1 2 3 4 5 
Vsi pacienti z izločalno stomo poznajo Zvezo 
(društvo) ILCO 
1 2 3 4 5 
Znanja o oskrbi pacienta z izločalno stomo imam 
dovolj 
1 2 3 4 5 
 
